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The effects of paramagnetic contrast media on choline peak in proton MR spectroscopy of the breast: 
a preliminary study
Waka Mizukoshi1)＊ , Eito Kozawa1), Yasuo Sakurai2), Taiki Senoo2), Kaiji Inoue3) and Fumiko Kimura1)
1)Department of Diagnostic Radiology, Saitama International Medical Center, Saitama Medical University
2)Department of Radiology, Saitama International Medical Center, Saitama Medical University
3)Department of Radiology, Saitama Medical University Hospital, Saitama Medical University
　Administration of contrast media before proton magnetic resonance spectroscopy (1H MRS) may allow more 
accurate placement of the volume of interest in breast tumors, but some studies have suggested their use decreases 
the choline peak. We studied the impact of contrast use to determine which method would reduce the choline peak 
the least.
　Phantoms containing 1, 5, and 10 mM concentrations of choline were prepared in phosphate-buffered saline 
and mixed with contrast media in concentrations of 0, 0.2, 0.4, and 0.6 mM. We used 2 different media: one being a 
negatively-charged diethylenetriaminepentaacetic acid gadolinium (Gd-DTPA), and the other a neutral gadoteridol 
(Gd-HP-DO3A). We studied all phantoms by single voxel 1H MRS with a repetition time (TR) of 2,000 msec and an 
echo time (TE) of 136 or 270 msec.
　Gd-DTPA tended to induce an increase in the peak integral and amplitude at lower concentrations and a decrease 
at a higher concentration, whereas Gd-HP-DO3A tended to induce an increase in the peak integral and amplitude 
at lower concentrations with no definite decrease at higher concentrations. Neither contrast medium induced a 
definite change in peak width. The reduction of the choline peak integral and amplitude at TE of 270 msec was 
greater than at TE of 136 msec.
　Therefore, we recommend the use of the neutral contrast agent and short TE in 1H MRS studies of breast tumors 
to avoid underestimation of the level of choline peaks.
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緒　言
　Proton magnetic resonance spectroscopy （1H MRS）は，






































　cholineと 造 影 剤 を 混 合 し た 溶 液 を 作 成 し た．
cholineは 粉 末 塩 化 cholineを 使 用 し， 過 去 に 報 告
されている乳腺腫瘍内のcholine 濃度 16, 17)を参考に
して溶液内の濃度は1, 5, 10 mMとし，リン酸 buffer





れている腫瘍内造影剤濃度 15, 18)を参考にし，0, 0.2, 
0.4, 0.6 mMに調合した．作成した溶液は30 mlポリ
エチレン容器に封入し，約25℃にて保管した．
＜ 1 H MRS ＞
　使 用 MRI 装 置 は1.5 tesla 装 置（Avanto, Siemens, 
Erlangen, Germany）で， 送 信 コ イ ル に はbody coil，










1H MRSと同様に，撮像シークエンスはpoint resolved 
spectroscopy 法，TR ＝ 1,730 msec，TE，270 msec，
加算 210 回，スペクトル測定周波数幅 1,000 Hz，デー
タポイント1024で行った．水抑制はバンド幅 50 Hzの
chemical-shift-selective 法を用いた．VOIサイズは15
× 15 × 15（mm）で，VOI 内に溶液以外が含まれない
ように設置し，シミングは水の半値幅が約 10 Hzに
なるよう手動で行った．得られたデータから，Syngo 
software（Siemens, Erlangen, Germany）を 用 い ス ペ
クトルを作成した．スペクトル作成条件は，ウィン














⊿ Ic（％）＝（Ic− I0）／ I0
⊿ Ac（％）＝（Ac−A0）／ A0
⊿ Wc（％）＝（Wc−W0）／ W0
　Ic: integral，Ac: amplitude，Wc: width，I0: 造 影 剤
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否かについて，Wilcoxon 順位和検定を用い，p ＜ 0.05
を有意差ありとして調べた．使用した統計ソフトは




　TE ＝ 270 msecでのcholine 濃度 1, 5, 10 mMのA0は
0.81 ± 0.11，2.42 ± 0.11，5.35 ± 0.11（平均値±標準誤
差），I0は5.93 ± 1.03，20.3 ± 1.16，47.0 ± 0.92（平均
値±標準誤差），W0は，6.87 ± 0.13，7.87 ± 0.13，8.27
± 0.13（平均値±標準誤差）であり，choline 濃度上昇
とともに増加が認められた（Fig. 1A -C）．TE ＝ 136 
msecでのcholine 濃度 1, 5, 10 mMのA0は0.92 ± 0.45，
3.76±0.45，7.31±0.45（平均値±標準誤差），I0は4.80
± 1.83，22.7 ± 1.83，44.0 ± 1.83（平均値±標準誤差），
W0は4.87 ± 0.06，5.30 ± 0.10，5.67 ± 0.12（平均値±
標準誤差）であり，choline 濃度上昇とともに増加が認
められた（Fig. 1D -F）．A0はTE ＝ 270 msecよりTE ＝
136 msecで高値を示す傾向があり（Fig. 1B, E），W0は
TE ＝ 136 msecよりTE ＝ 270 msecで高値を示す傾向
があったが（Fig. 1C, F），統計的有意差は認められな
かった（p≧0.05）．
＜ TE＝ 2 7 0 msecでの造影剤濃度によるcholineピーク
のamplitude，integral，widthの変化＞
　TE ＝ 270 msecでのイオン性造影剤の⊿ Ic（％）は，
造影剤0.2 mMで61.7 ± 33.2，0.4 mMで38.3 ± 10.8，
0.6 mMで− 13.7 ± 13.3（平均値±標準誤差）であり，
造影剤低濃度では増加，高濃度では低下する傾向が
見られた（Fig. 2A）．非イオン性造影剤の⊿ Ic（％）は，
造影剤 0.2 mMで67.3 ± 35.8，0.4 mMで102.7 ± 27.0，
0.6 mMで86 ± 37.1（平均値±標準誤差）であり，造影
剤低濃度では増加したが，高濃度での低下は見られな
かった（Fig. 2A）．TE ＝ 270 msecでのイオン性造影剤
の⊿ Ac（％）は，造影剤 0.2 mMで99.0 ± 41.2，0.4 mM






見られなかった（Fig. 2C）．TE ＝ 270 msecでのイオ
ン性造影剤の⊿ Wc（％）は，造影剤 0.2 mMで− 7.3 ±
11.7，0.4 mMで− 12.3 ± 11.5，0.6 mMで− 16.0 ± 4.7 
（平均値±標準誤差）であり，造影剤低濃度による一
定の変化は認められなかった（Fig. 2E）． 非イオン性
Fig. 1. A) Integrals of choline peak (I0) versus concentration of aqueous solutions of choline at echo time of 270 msec. B) 
Amplitudes of choline peak (A0) versus concentration of aqueous solutions of choline at echo time of 270 msec. C) Width 
of choline peak (W0) versus concentration of aqueous solutions of choline at echo time of 270 msec. D) I0 versus 
concentration of aqueous solutions of choline at echo time of 136 msec. E) A0 versus concentration of aqueous solutions 
of choline at echo time of 136 msec. F) W0 versus concentration of aqueous solutions of choline at echo time of 136 
msec. Solid lines represent the linear regression of the data. 
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＜ TE＝ 13 6 msecでの造影剤濃度によるcholineピーク
のamplitude，integral，widthの変化＞
　TE ＝ 136 msecでのイオン性造影剤の⊿ Ic（％）は，
造影剤0.2 mM で 41.0 ± 22.2，0.4 mM で 27.0 ± 7.6，
0.6 mMで5.7 ± 17.9（平均値±標準誤差）であり，造影
剤低濃度では増加，高濃度では低下する傾向が見
られた（Fig. 2B）．非イオン性造影剤の⊿ Ic（％）は，
造影剤0.2 mM で 58.0 ± 16.9，0.4 mM で 66.7 ± 5.0，
0.6 mMで49.0 ± 20.0（平均値±標準誤差）であり，
造影剤低濃度では増加し，高濃度での低下は認め
られなかった（Fig. 2B）．TE ＝ 136 msecでのイオン性
造影剤の⊿ Ac（％）は，造影剤 0.2 mMで60.0 ± 52.3，
0.4 mMで39.0 ± 9.8，0.6 mMで23.0 ± 18.4（平均値±
標準誤差）であり，造影剤低濃度では増加，高濃度で
は低下する傾向が認められた（Fig. 2D）．非イオン性
造影剤の⊿ Ac（％）は，造影剤 0.2 mMで64.0 ± 24.6，




0.2 mMで18.7 ± 7.4，0.4 mMで− 9.7 ± 4.9，0.6 mM
で− 7.7 ± 4.8（平均値±標準誤差）であり，造影剤濃
度による一定の変化は認められなかった（Fig. 2F）．
非イオン性造影剤の⊿ Wc（％）は，造影剤 0.2 mMで
Fig. 2. A) Plots showing changes in the integral of choline peaks (⊿Ic) in the presence of diethylenetriaminepentaacetic acid 
gadolinium (Gd-DTPA, broken line) and gadoteridol (Gd-HP-DO3A, solid line) at echo time of 270 msec. B) Plots showing 
⊿Ic in the presence of Gd-DTPA (broken line) and Gd-HP-DO3A (solid line) at echo time of 136 msec. C) Plots showing 
changes in amplitude of choline peaks (⊿Ac) in the presence of Gd-DTPA (broken line) and Gd-HP-DO3A (solid line) at 
echo time of 270 msec. D) Plots showing ⊿Ac in the presence of Gd-DTPA (broken line) and Gd-HP-DO3A (solid line) at 
echo time of 136 msec. E) Plots showing changes in width of choline peaks (⊿Wc) in the presence of Gd-DTPA (broken 
line) and Gd-HP-DO3A (solid line) at echo time of 270 msec. F) Plots showing ⊿Wc in the presence of Gd-DTPA (broken 
line) and Gd-HP-DO3A (solid line) at echo time of 136 msec. Values are mean ± one standard error (SEM).
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感 度は88 -100％と良 好であるが，特 異 度は37 -97％
と報 告によってばらつきが 大きい3, 20, 21)．拡 散 強 調
画 像 のADC 値 を 用 い た 良 悪 性 診 断 も 試 みられ て
いるが，オーバーラップが大きいことから診断に苦






































磁化率効果によるT 2 短縮，T 2* 短縮が原因と考えら
れている18)．T1 短縮によりcholineピークのamplitude，
integralは上昇し12)，T 2 短縮によりamplitude，integral





られている 12, 13)．さらに，T1 短縮は短いTRの撮像法
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